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ABSTRACT
Background & objectives: Local systemic filling pressure measurement can be used to
determine other hemodynamic parameters such as venous return and the stressed volume. The
aim of the present study was to evaluate the relationship between local systemic filling
pressures and central venous pressure.
Methods: In this study, candidate patients of cardiac surgery in Imam Khomeini hospital of
Ardabil, in the first half of the 1397, were chosen and studied by their satisfaction, then an
intra-arterial catheter inserted to the upper limb, a tourniquet closed to the same arm.  The
arterial pressure measured during the surgery. Central vein pressure was also measured
simultaneously. Finally, other variables obtained from transesophageal echocardiography and
demographic data were recorded in each patient's checklist.
Results: 43 patients (71.7%) were man and 17 (28.3%) were women. The Mean CVP, MSFP,
CO, and CI were 8.3±4.5 mmHg, 17.0±6.1, 3.27±1.1, and 1.89±0.7, respectively. Ten patients
(16.7%) had mild heart failure, 42 patients (70%) had a moderate heart failure and 8 patients
(13.3%) had severe heart failure. There were positive and significant relationship between
CVP and MSFP (r=0.478: p=0.001). The EF status has no significant effects on CVP with
SBP, DBP, MAP, CO and CI. There was significant and reverse correlation between PSF
value with CO, and CI in severe heart failure (p<0.05).
Conclusion: we concluded that the local MSFP is a good and valuable substitute for CVP
measurement, especially in severe heart failure.
Keywords: Intensive Care Unit; Local Systemic Pressure; Central Venous Pressure; Cardiac
output; Cardiac Index
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مقدمه
بر روي ارزیابی همودینامیک بیماران معمولاً UCIدر 
دهی بـه مـایع درمـانی معطـوف ده قلبی و پاسخبرون
بـار، ده قلبـی هـدف پـیش د. در ارزیابی بـرون شومی
باشد. پاسخ به مـایع بار میانقباضات و ریتم قلبی و پس
هـاي دینامیـک درمـانی نی ـز ب ـا اسـتفاده از اینـدکس 
اي قلبی یا همچون تغییرات تنفسی ناشی از حجم ضربه
.[1]شود دیامتر ورید اجوف ارزیابی می
یمـاران بـدحال طور معمول اولین اقدام در درمان ببه
با همودینامیک ناپایدار بدون اختلال در قدرت انقباضی 
چکیده
در بالین باعث آگاهی از سایر پارامترهاي همودینامیـک نظیـر فشار پرشدگی سیستمیک لوکالگیرياندازهو هدف:زمینه
از مطالعۀ حاضر بررسی ارتباط فشار پرشدگی سیستمیک لوکال شود. هدف میدار حجم استرسو مقاومت بازگشت وریدي، 
با فشار ورید مرکزي بدن بود.
، بـا 7931در این مطالعه بیماران کاندید عمل جراحی قلب در بیمارستان امام خمینـی اردبیـل، در نیمـه اول سـال :کارروش
( در اندام فوقانی تعبیـه، eniL lairetrAشریانی )شرط رضایت خود بیمار انتخاب و وارد مطالعه شدند؛ سپس یک کاتتر داخل 
زمـان بـا ایـن اقـدام فشـار وریـد گیري شد. هـم یک تورنیکه به بازوي همان اندام بسته و در طول عمل فشار شریانی اندازه
( EETل )دست آمده از اکوکاردیوگرافی ترانس ازوفارنژیا( بیمار نیز سنجیده شد. در انتها سایر متغیرهاي بهPVCمرکزي )
دست آمده در چک لیست هر بیمار ثبت گردید.و اطلاعات دموگرافیک به
ICو OC، fsmP، PVC%( زن بودنـد. میـانگین 82/3نفـر ) 71%( از افراد مورد مطالعه مرد و 17/7نفر )34تعداد ها:یافته
%( نارسایی قلبـی خفیـف و 61/7نفر )01میلی متر جیوه بود. تعداد 1/98±0/7و 3/72±1/1، 71/0±6/1، 8/3±4/5ترتیب به
و PVCداري بـین %( نارسایی قلبی شدید داشتند. روابـط مثبـت و معنـی 31/3نفر )8%( نارسایی قلبی متوسط و 07نفر )24
داري تـأثیر معنـی ICو OC، PAM، PBDو PBSبـا میـزان PVCبـر رابطـۀ بـین میـزان FEوجود داشت. وضعیت fsmP
(.<p0/50داري وجود داشت )همبستگی معکوس و معنیFH ereveSدر مواردICو OCبا میزان FSPنداشت. بین میزان 
از FH ereveSخصوص در بیماران دچـار بهPVCدر مقایسه با fsmPنتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که ارزیابی گیري:نتیجه
ارزش بالاتري برخوردار است.
، برون ده قلبی، اندکس فشار پرشدگی سیستمیک لوکال، فشار ورید مرکزي بدنهاي ویژه،بخش مراقبتواژه هاي کلیدي:
قلبی
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واقع تعیـین نیـاز بار قلبی یا درسازي پیشقلب با بهینه
. بـا [2]شود به تجویز مایعات داخل وریدي شروع می
حـال تجـویز زیـاد و غیرضـروري مایعـات داخـل ایـن
تواند باعث تشدید بیماري و عوارض جانبی وریدي می
. هرچند تکیه بر علائم بالینی )پوست سرد و [4،3]شود
کاردي، کاهش دفـع ادراري، پنه، تاکیرنگ پریده، تاکی
هاي پزشکی بیشـترین نبض ضعیف و...( مثل اکثر حیطه
صــورت کلاســیک از ارزش تشخیصــی را دارد ام ــا ب ــه 
ها قبل، تنظیم حجم مایعات داخل وریدي بیمار بـا دهه
هاي مرکـزي یـا همـان فشـار گیري فشار وریداندازه
گی ـرد. درحقیقـت فشـار پرشـدگی قلـب انجـام مـی 
وریدهاي مرکزي همان فشار پرشدگی قلـب راسـت 
است که در شرایط طبیعی تفاوت بسیار کمی بـا فشـار 
گران اخیـراً بـه ایـن پرشدگی بطن چپ دارد. پژوهش
انـد کـه در بیمـاران خـاص یـا شـرایط نتیجـه رسـیده
گیـري فشـار وریـد نـدازهپاتولوژیـک ممکـن اسـت ا
بینی پیش بـار بطـن چـپ مرکزي، از نظر توانایی پیش
. لذا با توجه به احتمال بالاي [5]ارزش کمی داشته باشد
بروز خطا در تکیه بر میزان فشـار وریـد مرکـزي در 
هاي جایگزین رایـج شرایط پاتولوژیک، استفاده از روش
و . معمولاً فشار وریدهاي مرکـزي [7،6]گردیده است
هـاي اسـتاتیک فشار انسدادي شریان ریوي را شـاخص 
گیرنـد؛ امـا بعـد از فشار پرشدگی قلب در نظـر مـی 
گذشت سـه دهـه اسـتفاده از کـاتتر شـریان ریـوي و 
هاي ایـن روش، مونیتورینـگ آشـکار و ضعف و ناتوانی
مفید بودن و تکیه بر آن در بسیاري از بیماران مـورد 
توجـه بـه . بـا [8،7]سؤال و تردید قـرار گرفتـه اسـت 
شده فشار ورید مرکزي، عامـل اصـلی مطالعات انجام
ده قلبـی نبـوده و در اختلالاتـی نظیـر در میزان برون
باشد. تغییر متغیر از فشار وریـد کننده میگمراهFHC
به متوسط فشار پرشدگی سیستمیک 1(PVCمرکزي )
باشد کمک بیشـتري بـه که متغیر اصلی می2(PFSM)
داخل عروقی بیمار و نیاز به تجویز حجـم تخمین حجم 
erusserP nieV lartneC 1
erusserP gnilliF cimetsyS naeM 2
در روند تخمین حجم داخـل عروقـی . [9]خواهد کرد
شد که پـس از آن بـه استاتیک استفاده میPVCابتدا 
دینامیــک روي آورده شــد و از آنجــایی کــه PVC
تـر از دو مـورد قبـل اسـت، در حـال با ارزشPFSM
شـود احساس میPFSMبه PVCحاضر نیاز به تغییر 
. بنابراین هـدف از مطالعـۀ حاضـر تعیـین ارتبـاط [01]
فشار پرشدگی سیستمیک لوکال با فشار ورید مرکزي 
ر روي بیماران ِ تحت عمل باین مطالعهباشد. بدن می
( در اتاق عملِ dexiM ,raluvlaV ,GBACجراحی قلب )
جراحیِ قلبِ بیمارستان امام خمینی اردبیل کـه مجهـز 
د، حـینِ عمـلِ جراحـیِ بیمـاران به مانیتورینگ کامل بو
موجـ ــب PFSMگیـ ــري . انـ ــدازهگرفـ ــتانجـ ــام 
ش ــدن بهت ــر فیزیول ــوژي و پ ــاتوفیزیولوژي مشــخص
تـر بـودن شود و بـه دلیـل بـا ارزش همودینامیک می
-با وجود اینکه تا کنون مطالعهPVCنسبت به PFSM
اي مشابه با موضوعِ این مقالـه در داخـل ایـران انجـام 
العات خارجیِ صورت گرفتـه در ایـن نگرفته بود و مط
، تصـمیم بـه انجـام ایـن بودنـد زمینه بسـیار محـدود 
صلِ پـژوهشِ مربـوط مطالعه گرفته شد. این مقاله حا
بیهوشـی دکتـر به پایان نامه مقطع تخصصی در رشته
مـایی دکتـر محمـد حسـنپور و زریـن مهنیـا، بـه راهن
فر، از دانشـگاه علـوم مشاوره دکتر خاطره عیسی زاده
باشد. پزشکی اردبیل می
روش کار 
این مطالعه مقطعـی بعـد از تصـویب و اخـذ مجـوز از 
کمیت ـه اخـلاق دانشـگاه در ات ـاق عمـل جراحـی قلـب 
7931بیمارستان امام خمینی اردبیل در نیمه اول سـال 
از کل بیمـاران کاندیـداي حاضر انجام شد. در مطالعه 
از ، 7931عمل جراحی قلب در شـش ماهـه اول سـال 
تا پایـان شـهریور مـاه سـال 7931اول فروردین سال 
بیمـار شـرایط ورود ب ـه مطالعـه را 06تعـداد ،7931
داشتند که پس از اخذ رضایت نامه کتبی آگاهانه وارد 
بیمار »معیارهاي ورود به مطالعه شامل مطالعه شدند. 
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لاین سـالم، PVC، بیمار داراي UCI1بستري در بخش 
رت هوشیاري( و یا همراه بیمـار رضایت بیمار )در صو
«)در صورت عدم هوشیاري( جهت شرکت در مطالعه
عـدم کـارکرد مناسـب »معیارهاي خروج از مطالعهو 
بـرد، سـر مـیلایـن، بیمـاري کـه در شـوك بـهPVC
بودند.«نداشتن رگ مناسب و آرترلاین مناسب
شرایط و روش مطالعه به این صورت بود کـه بعـد از 
یتورینـگ اولیـه، عمل و مانداخل اتاقپذیرش بیمار به
،گردیددر اندام فوقانی بیمار تعبیه 2یک کاتتر شریانی
سپس آرترلاین به کمک سـت مخصـوص بـه دسـتگاه 
کردن دسـتگاه عمل وصل شد و با کالیبرهمانیتور اتاق
وشوي مسیر شریانی با سرم هپارینه از صحت و شست
. سـپس شدحاصل کارکرد آرترلاین و مانیتور اطمینان 
یک تورنیکـه ارتوپـدي در حالـت خـاموش بـه بـازوي 
همان اندام بسته شد و در حالت غیرفشـاري و بـدون 
بستن مسیر جریان خون بر روي انـدام فوقـانی قـرار 
قـدام گرفت. بعد از اینداکشن و شروع بیهوشی بیمار، ا
بـه نیـز و آن شـده 3به گرفتن مسیر وریدي مرکزي
در طـول عمـل بیمـار گردید.صل عمل ومانیتور اتاق 
گرفـت. همچنـین تحت مانیتورینـگ کامـل قـرار مـی 
وضعیت قلبی بیمار به کمک اکوکـاردیوگرافی تـرانس 
و متغیرهـاي مـورد شدارزیابی می4(EETازوفاژیال )
,6İTVTOVL ,5retemaidTOVL)نیـاز در مطالعـه 
شد. سپس گیري و ثبت میاندازهEET( به کمک 7FE
بسـتن مسـیرآرترلاین بـه کمـک تورنیکـه اقـدام بـه 
. از این لحظه فشـار شدارتوپدي روي بازوي بیمار می
تـدریج شـروع بـه کـاهش شـریانی روي مـانیتور بـه
گیري شـده کرد و تا زمانی که فشار شریانی اندازهمی
داشـته بر روي عدد ثابتی بماند تورنیکه را بسـته نگـه 
tinU eraC evisnetnI 1
eniL lairetrA 2
eniL VC 3
yhparg oidracohcE laegahposesnarT 4
retemaiD tcarT wolf tuO ralucirtneV tfeL 5
emiT yticoleV tcarT wolf tuO ralucirtneV tfeL 6
largetnI
noitcarF noitcejE 7
-061دود ـــححاضرکه این زمان در مطالعۀ ،شدمی
ثبـت PFSMصورت ثانیه بود. سپس این عدد به021
زمـ ــان بـ ــا آن و تورنیکـ ــه خـ ــاموش و هـ ــم شـ ــده
PBD8)ازـــیـــورد نــــگر مـــاي دیــــرهـیغیــمت
. گردیداز مانیتور ثبت می(11PAM/ RH01/ PBS9/ 
کـار گرفتـه شـده در لازم به ذکـر اسـت تورنیکـه بـه 
بدون استفاده از مارك با مطالعۀ حاضر از نوع بادي و
لایه ویبریل در زیر تورنیکه براي پدینگ بـود. فشـار 4
تورنیکـه در تمـامی بیمـاران مـورد مطالعـه در حـد 
سـپس بالاي فشار سیستولیک تنظیم شد.051gHmm
لیستی که براي هر بیمار تهیه شده ها در چکتمام یافته
ط ــور جداگان ــه ثب ــت ش ــد. هم ــۀ بیم ــاران ب ــود ب ــه 
21FHکننده جهت عمل جراحی قلب درجاتی از همراجع
. در مطالعـۀ حاضـر درجـۀ نارسـایی قلبـی داشـتندرا 
به نوع خفیف، متوسـط و شـدید FEبیماران براساس 
بندي شد.تقسیم
54تا 06در محدوده FEبه این صورت که بیماران با 
03تـا 54بـین FEو بیمـاران بـا FH dliMبه عنـوان 
ب ـه عن ـوان 03کمت ـر از FEو بیمـاران ب ـاFH doM
[.11]در نظر گرفته شدندFH ereveS
هاتجزیه و تحلیل داده
هـاي آوري توسط چـک لیسـت هاي حاصل از جمعداده
شده 22-SSPSافزار تهیه شده، کدگذاري و وارد نرم
صـورت هـاي آمـار توصـیفی بـه و با اسـتفاده از روش 
اف هاي آماري میـانگین انحـر تعداد و درصد و شاخص
معیار استخراج شد. همچنین در بررسـی ارتبـاط بـین 
کیفـی بودنـد متغیرهاي وابسته و مستقل کـه کمـی و 
بسـتگی پیرسـون اسـتفاده آزمون آمـاري ضـریب هم 
از نظ ــر آم ــاري 0/50کمت ــر از pگردی ــد و مق ــدار 
.شددار در نظر گرفته معنی
erusserP doolB cilotsaiD 8
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هایافته
و %( از افراد مـورد مطالعـه مـرد 17/7نفر )34تعداد 
در بـین PVCمیـانگین %( زن بودنـد.82/3نفـر )71
و دامنـه هبـود gHmm8/3±4/5افراد مورد مطالعه 
PVC. می ــانگین متغی ــر ب ــود 32ت ــا 3ت آن از تغیی ــرا
PVCو میـانگین 7/33±2/99مـردان مـورد مطالعـه 
ب ــود. (p=0/10)01/44±6/04زن ــان م ــورد مطالع ــه 
71/0±6/1در بین افراد مورد مطالعـه FSPمیانگین 
. متغی ــر ب ــود32ت ــا 3رات آن از و دامن ــه تغیی ــهب ــود
و 61/62±6/31مردان مورد مطالعه PFSMمیانگین 
81/76±5/56زنان مورد مطالعـه در PFSMیانگین م
.(p=0/2بود )
%( 61/7نفـر )01تعـداد FEبنـدي اسـاس تقسـیمبـر
%( نارسـایی قلبـی 07نفـر ) 24و 1نارسایی قلبی خفیف
3%( نارس ــایی قلب ــی ش ــدید 31/3نف ــر )8و 2متوس ــط
در بیم ــاران م ــورد PFSMو PVCداش ــتند. می ــزان 
بسـتگی مـورد مطالعه با استفاده از آزمون تعیـین هـم 
بررسی قرار گرفت و نتایج مطالعه نشان داد که رابطۀ 
وجـود دارد. PFSMو PVCداري بـین مثبت و معنـی 
FH dliM 1
FH doM 2
FH ereveS 3
ایش نیز افزPFSMمیزان PVCیعنی با افزایش میزان 
1باشد. نتایج در جـدول یابد و این ارتباط خطی میمی
بیان شده است.
PFSMو PVC. بررسی ارتباط آماري بین 1جدول 
متغیرهاي 
میانگینمستقل
بستگی ضریب هم
eulav pپیرسون
0/1000/8747/48±4/42PVC
61/89±6/63PFSM
طـه بـر راب FEهمچنین در این مطالعه تأثیر وضـعیت 
در 5IC، 4OC، PAM، PBD، PBSبـــا PFSMبـــین 
عـه بـا اسـتفاده از آزمـون تعیـین بیماران مـورد مطال 
بستگی مورد بررسی قرار گرفـت و نتـایج مطالعـه هم
بر رابطـۀ بـین میـزان FEنشان داد که تأثیر وضعیت 
، تــ ــأثیر PAM، PBDو PBSبــ ــا میــ ــزان PFSM
یـزان مFH ereveSداري نداشت. اما در موارد معنی
دادداري را نشان بستگی معکوس و معنیهمICو OC
بیان شده است.2(. نتایج در جدول <p0/50)
tuptuO caidraC 4
xednI caidraC 5
IC، OC، PAM، PBD، PBSبا PFSMبیمار بر رابطۀ بین FE. بررسی تأثیر وضعیت 2جدول 
ICOCPAMPBDPBSFE
FH dliM
0/7210/902- 0/051- 0/241- 0/602بستگی پیرسونضریب هم
0/4450/5130/3740/7940/323eulav p
FH etaredoM
0/8700/4210/3520/893- 0/710بستگی پیرسونضریب هم
0/8170/3650/3320/4500/839eulav p
FH ereveS
- 0/216- 0/847- 0/100- 0/4010/110بستگی پیرسونضریب هم
0/5400/8000/7990/0670/379eulav p
بحث
هدف از تجویز مایع و درمان حجم در بیمـاران بهبـود 
رسانی بافتی و اجتناب از هیپوپرفیوژن وضعیت اکسیژن
ها است. تجویز مایع باعث افزایش حجم و آسیب ارگان
. حجم داخل عروقـی فشـارهاي دشوداخل عروقی می
متوسط گردش خون و برگشـت وریـدي بـه قلـب را 
کند.تنظیم می
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حجم داخل عروقی باعث کـاهش برگشـت کاهش در 
شود. با این ده قلبی میوریدي به قلب و کاهش برون
وجود در هنگام مایع درمانی باید توجـه داشـته باشـیم 
تواند اثرات که انفوزیون حجم زیاد مایع براي بیمار می
صورت سوء داشته باشد. اثرات بالانس مثبت مایعات به
لیتی، اختلالات اسید و بـاز، سیستماتیک با اختلالات الکترو
افزایش فشار خـون، افـزایش نیـاز میوکـارد، ادم ریـه، 
نارسایی تنفسی، ادم محیطی و بسیاري مشـکلات دیگـر 
همین جهت توجه بـه وضـعیت تواند ظاهر شود. بهمی
حجم داخل عروقی بیمار و تخمین شرایط قلبی عروقی 
.[21]وي در جایگزینی حجم بیماران ضروري است 
بیمار کاندید عمل جراحـی قلـب 06مطالعۀ حاضر در
مورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد. در بررسـی مشخصـات 
دموگرافیک این بیماران نتـایج حـاکی از آن اسـت کـه 
ب ــا متغیره ــاي مس ــتقل PVCو PFSMارتب ــاط ب ــین 
تأثیرگذار در واحـد پـژوهش از نظـر جـنس و سـن و 
تـأثیري بـر روي پارامترهـاي IMBسـطوح مختلـف 
.نداشتIC، OC، PAM، PBD، PBS
طور که پیشـتر عنـوان شـد از جملـه معیارهـاي همین
PFSMو PVCتخمین حجم داخـل عروقـی بیمـاران 
محققـین بـه تعیـین باشد. بنابراین در این مطالعـه می
با هم و در ادامـه ارتبـاط بـین PFSMو PVCارتباط 
، PBD، PBSفشـار متوسـط پرشـدگی سیسـتمیک بـا 
.پرداختندن تحت عمل جراحی قلب در بیماراPAM
وسیلۀ دو عامل میزان جریان خون از یک رگ خونی به
اختلاف فشـار خـون بـین دو انتهـاي -1شود: تعیین می
رگ )گرادیان فشاري( که نیرویی است که خون را در 
ممانعت از جریـان خـون در -2و ؛بردرگ به جلو می
یـان شود. میـزان جر رگ که مقاومت رگی نامیده می
.[31]شودمحاسبه می1خون از رگ با قانون اهم
4مقاومـت Rو 3جریـان F، 2فشـار Pکه در رابطۀ بـالا 
است.
mhO 1
erusserP 2
در سیستم قلبی عروقـی ایـن قـانون بـه صـورت زیـر 
گیرد:مورد استفاده قرار می
RVS×OC=PB
ده قلبی بر طبق این فرمول رابطه مستقیمی بین برون
شـود، مـی PAM، PBD، PBSو فشار خون که شامل 
.[31]برقرار است
با هم در PVCو PFSMهاي مطالعۀ حاضر طبق یافته
یگر طبق قانون اهـم طرفاز ،باشندارتباط مستقیم می
ده قلبـی این دو با فشار خون بازگشت وریدي و برون
باشد که بـا نتـایج مطالعـات مـذکور نیز در ارتباط می
مطابقت دارد.
یلۀ اعصاب سـمپاتیک وساي قلب شدیداً بهقدرت تلمبه
شود. براي مقادیر معین فشار و پاراسمپاتیک کنترل می
توان بـا تحریـک ده قلبی را میدهلیزي ورودي، برون
افزایش داد. بـرعکس، درصد001سمپاتیک تا بیش از 
توان توسط تحریـک پاراسـمپاتیک ده قلبی را میبرون
به صفر یا تقریباً صـفر کـاهش داد. تحریـک سـمپاتیک 
ضـربان در دقیقـه 052تواند ریت قلبی را حتی تـا می
افزایش دهد.
تحریـک سـمپاتیک همچنـین نیـروي انقبـاض قلـب را 
و از این راه حجم خون پمپاژ شده و نیـز دادهافزایش 
دهد. بـه ایـن ترتیـب فشار خروج خون را افزایش می
ده قلبی را، علاوه تواند برونتحریک سمپاتیک غالباً می
ده قلبـی ناشـی از مکانیسـم فرانـک رونبر افـزایش ب  ـ
استارلینگ، افزایش دهد.
برعکس، مهار اعصاب سمپاتیک قـدرت پمپـاژ قلـب را 
دهد، هنگـامی کـه فعالیـت سیسـتم عصـبی کاهش می
سمپاتیک به مقدار کمتـر از حـد طبیعـی کـاهش داده 
شود، این امر هم ریت قلبی و هـم قـدرت انقبـاض می
03ده قلبـی را تـا بـرون دهد. حتی بطنی را کاهش می
تحریـک قـوي کنـد. کمتر از حد طبیعی کم میدرصد
فیبرهاي عصـبی پاراسـمپاتیکی در اعصـاب واگ قلـب 
تواند قلب را براي چند ثانیه متوقف کنـد. تحریـک می
wolF 3
ecnatsiseR 4
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02تواند قدرت انقباضی قلـب را قوي پاراسمپاتیک می
طور فیبرهاي عصبی واگی بهکاهش دهد.درصد03تا 
شوند و به مقدار کمی به ر دهلیزها توزیع میعمده د
هـا اسـت کـه انقبـاض رونـد و در بطـنهـا مـیبطـن
شود. این امر اثر تحریک واگ پرقدرت قلب انجام می
طـور عمـده کـاهش دادن ریـت قلبـی و نـه را که بـه 
دادن شدید قدرت انقباضی قلـب اسـت توجیـه کاهش
کند. با ایـن وجـود کـاهش شـدید در ریـت قلبـی می
همـراه ب ـا کـاهش خفیـف در قـدرت انقباضـی قلـب 
یـا بیشـتر درصـد 05تواند عمل پمپاژ بطـن را تـا می
کاهش دهد.
که رابطۀ (1نمودار )هاي عمل قلب در بررسی منحنی
بین فشار دهلیز راست در محل ورود خون به قلـب و 
باشـد، ده قلب از بطن چپ به داخل آئورت مـی برون
شار معین دهلیـز راسـت، نشان داده شده که در هر ف
ده قلب با افزایش تحریک سمپاتیک افزایش و بـا برون
یابد.افزایش تحریک پاراسمپاتیک کاهش می
ده قلـب ایجـاد شـده توسـط تحریـک تغییرات بـرون 
عصبی هـم از تغییـرات ریـت قلبـی و هـم از تغییـرات 
زیـرا هـر دوي ،شـوند قدرت انقباضی قلب ناشی مـی 
.کنندک عصبی تغییر میآنها در پاسخ به تحری
. اثر درجات مختلف سمپاتیک و پاراسمپاتیک روي منحنی 1نمودار 
ده قلببرون
بـه شـکل PFSMو OCدر یک قلب سالم ارتباط بـین 
وجود دارد ولی در یک قلب نارسا 2نرمال در نمودار 
یابـد و تغییر شـکل مـی Cو B، Aمنحنی زیر به شکل 
.شوداط مخدوش میاین ارتب
در قلب سالم و قلب نارساPVCو PFSMبا OC. ارتباط 2نمودار 
بـا هـم در ارتبـاط PFSMو PVCبـا توجـه بـه اینکـه 
هستند ولی در یک قلب نارسا، که اکثرا بیماران مطالعۀ 
حاضر درجاتی از نارسایی قلبی را داشتند، ارتبـاط بـین 
مخـــدوش و فاقـــد اعتبـــار OCو PVCو PFSM
توانـد دلیلـی بـر تأییـد که این خود مـی [41]شودمی
آرتـور گـایتون در یـک هاي مطالعۀ حاضر باشد.یافته
مقال ـه ت ـأثیر فاکتورهـایی کـه فیزیول ـوژي بازگشـت 
در . [9]نماینـد را توصـیف نمـود وریدي را متأثر مـی 
طـور مسـتقل ی بـه مقالۀ مذکور سه متغیـر کـه همگ  ـ
دهند توصـیف بازگشت وریدي را تحت تأثیر قرار می
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شده است. این فاکتورها شامل فشار دهلیزي راسـت، 
باشـد. میانگین فشار سیستمیک و مقاومت عروقی مـی 
مدل گـایتون بـراي بازگشـت وریـدي پیچیـده اسـت. 
با حجم کل خون موجود در سیستم وریـدي و PFSM
واقـع شـود. در شخص میانطباق ذاتی سطح عروقی م
باشد که سطح عروق را پـر حجم مشخصی از مایع می
اي برسـد کـه وجـود آن موجـب نماید تا به نقطـه می
ایجاد فشار به دیوارة عروق شود که آن را حجم بدون 
نامیم. هر حجمـی بیشـتر از ایـن میـزان را استرس می
شناسیم، کـه موجـب دار میتحت عنوان حجم استرس
شود. فشار بر دیوارة عروق وریدي میافزایش درجۀ
دار افـزایش یابـد میـزان هرچه میزان حجـم اسـترس 
افزایش خواهد یافت و به نوبـۀ خـود، میـزان PFSM
هاي که با یافته،[51]یابدبازگشت وریدي افزایش می
باشد.حاصل از مطالعۀ حاضر همسو می
و همکـاران نشـان داد کـه 1مـس علاوه بر این مطالعۀ 
ناشی از جریان خون در وریدهاي مرکزي با یک فشار
شیب خطی با وضعیت حجمـی نسـبی عروقـی ارتبـاط 
داشت. میانگین فشار پرشـدگی سیسـتمیک بـا کـاهش 
حجم بازگشت وریدي کاهش و با افزایش آن افـزایش 
نتایج مطالعـۀ حاضـر نیـز نشـان داد کـه .[9]یافتمی
وجـود PFSMو PVCداري بـین رابطۀ مثبت و معنی
نیـز PFSMمیـزان PVCدارد. یعنی با افزایش میزان 
باشد. دار مییابد و این ارتباط معنیافزایش می
در PFSMنتایج محققین نشان داده است کـه میـزان 
بیماران پس از جراحی قلب بالاتر از بیمارانی بـود کـه 
نتـایج . [61]انددر شرایط نرمال استراحت قرار داشته
مطالعۀ مذکور مشخص نمود که استفاده از داروهـاي 
أثیر داشـته اسـت. ت  ـPFSMوازواکتیو بر روي میـزان 
در بیمـارانی کـه دچـار استرسـورهاي PFSMاحتمـالاً 
باشـند بایسـتی کمتـر از بیمـاران قابل توجه قلبی نمـی 
گران نشـان داد کـه نتایج پژوهش ـ. [31،71]قلبی باشد
کاهش و با افـزایش آن PVCبا کاهش PFSMمیزان 
. [31]دار بـود یابد که رابطـۀ فـوق معنـی افزایش می
saaM 1
و PVCعـۀ حاضـر نشـان داد کـه می ـزان نت ـایج مطال
باشد داري میبستگی مستقیم و معنیداراي همPFSM
که بـا نتـایج مطالعـات پیشـین در ایـن زمینـه همسـو 
باشد. می
نتایج پژوهش محققان حاکی از آن بود که کـه میـزان 
81/8در بیماران بخش جراحی قلب PFSMبیس لاین 
ایج نشـان داد متر جیوه بوده است و همچنـین نت  ـمیلی
نیز افـزایش PFSMمیزان PVCکه با افزایش میزان 
همچنین نتایج مطالعۀ مذکور نشـان داد . [31]یابدمی
بود. 6/27پایه PVCکه میزان 
PVCنتایج مطالعه حاضر نیـز نشـان داد کـه میـانگین 
و میانگین 71/0±6/1FSPمیانگین ،gHmm8/3±4/5
طالعات پیشین در این بود که با نتایج م3/72±1/1OC
سو بود. زمینه هم
لازم به ذکر است که نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد کـه 
بستگی همICو OCمیزان FH ereveSدر افراد دچار 
یـک که هیچحالیدر،داردPFSMداري با میزان معنی
داري با میزان از پارامترهاي مورد مطالعه رابطۀ معنی
نداشت.PVC
در PFSMنشان داده است کـه میـزان نتایج محققین 
اند بیمارانی که پس از احتقان قلبی طولانی فوت نموده
داري بیشتر از بیمـارانی بـوده اسـت کـه طور معنیبه
در PFSMانـد. میـزان بـالاي فاقد بیماري قلبی بـوده 
دلیـل مکانیسـم جبرانـی بیماران دچار نارسایی قلبی به
فشار بازگشت جهت حفظ گرادیانPVCبراي افزایش 
گران نشـان وریدي بوده است. همچنین نتایج پژوهش
در بیمـاران پـس PFSMداده است که میانگین میزان 
متـر جیـوه بـوده اسـت و میلـی 91/7از جراحی قلـب 
متـر جیـوه نیـز متغیـر میلی22/7تا 71میزان آن بین 
بوده اسـت. نتـایج مطالعـۀ مـذکور نشـان داد کـه در 
ده قلبـی کـاهش یافتـه بـود بـرون بیمارانی که میزان 
افزایش داشته و افـزایش قابـل تـوجهی PFSMمیزان 
نتـایج .[61]در مقاومت بازگشت ورید مشـاهده شـد 
در OCمطالع ــۀ حاض ــر نی ــز نش ــان داد ک ــه می ــزان 
رابطــۀ معکــوس و FH ereveSماران دچــار ــــبی
742ودود نوروزي و همکاران ...سیستمیکفشار پرشدگیارتباط
عبارتی بـا کـاهش دارد، بهPFSMداري با میزان معنی
یابـد داري میافزایش معنیPFSMمیزانOCمیزان 
که نتایج مطالعۀ حاضر با نتایج مطالعات پیشین در ایـن 
باشد. همچنین نتـایج محققـین نشـان زمینه همسو می
درون جریان خون PFSMداده است که لوکال کردن 
واقـع باشـد، چـرا کـه در بهتـرین مـدل مفهـومی مـی 
کننـدة پارامترهـاي مختلـف در داخـل عـروق منعکس
.[81]تاس
داري بین نتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که رابطۀ معنی
وج ــود دارد و ع ــلاوه ب ــر آن PFSMو PVCمی ــزان 
لوکـال در بیمـاران دچـار PFSMگیري میـزان اندازه
در کمک به تشـخیص وضـعیت بیمـار در FH ereveS
حـال مؤثرتر اسـت. بـااین PVCگیري مقایسه با اندازه
داري بین داد که رابطۀ معنینتایج مطالعۀ حاضر نشان 
PAM، PBDو PBSبا میـزان PVCو PFSMمیزان 
وجود نداشت.
محدودیت هایی این پژوهش به شرح ذیل می باشند:
کمبود امکانات در اجراي طـرح و عـدم دسترسـی -1
به تورنیکه ارتوپدي به دلیـل محـدود بـودن محققین
از نتیجـه از دسـت دادن تعـدادي تعداد تورنیکه و در
هاي مطالعه از مشکلات مراحـل ابتـدایی شـروع نمونه
طرح مطالعاتی بود که با رایزنی مسـئولین اتـاق عمـل 
این مشکل تا حد قابل قبولی مرتفع گردید. 
عدم همکاري بیماران جهت ورود به مطالعه که بـا -2
ارتبـاط مناسـب و بیـان يتوجیه مناسب آنها و برقرار
طور کامل رفـع ر آنها، بهعارضه بودن این مطالعه دبی
شد.
فاکتورهایی از قبیل محدودیت زمانی که در اختیار -3
گرفت، تعداد محدود بیماران کاندید دانشجو قرار می
جراحـی قلـب در سـطح اسـتان و بـا توجـه بـه اینکـه 
بیمارستان امام خمینی اردبیل تنها مرکز جراحی قلب و 
،باشـد میبا فعالیت تنها یک جراح قلب در سطح استان
گر بود.هاي خارج از اختیار پژوهشحدودیتاز جمله م
گیرينتیجه
توان اظهار داشت که با توجه به نتایج مطالعۀ حاضر می
وص ــ  ـخصایی قلبـی بـه ــ  ـلا بـه نارس ــدر بیماران مبت
گیري فشار پرشدگی سیسـتمیک با اندازهFH ereveS
ان تـو جاي فشار وریدي مرکزي بدن میبدن از آن به
درستی تخمین زد. وضعیت حجم داخل عروقی را به
یاخلاقملاحظات
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی شامل رضـایت آگاهانـه، 
حسن رفتار، عدم سرقت ادبی، انتشار دوگانه، تحریـف 
انـد. سازي را در این مقاله رعایت کردهها و دادهداده
بــــ ــا شناســــ ــه ي اخــــ ــلاق کــــ ــد کمیتــــ ــه 
ب ــراي ای ــن مطالع ــه 081.7931.CER.SMURA.RI
کسب شده است.
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